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การวิจัยเชิงประเมินผลจากโครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
ในพืน้ที่ทดลองนโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพ ประเทศไทย 
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บทคัดย่อ 
บทน า : หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับนโยบายในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายที่มีประสิทธิภาพมีอยู่

อย่างจ ากัด ส่งผลกระทบต่อการตัดสินใจของผู้ก าหนดนโยบายสาธารณะที่มีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ : 1) เพื่อประเมินผลของโครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ในพื้นที่ทดลองนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพ ประเทศไทย และ 2) เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบแห่งความส าเร็จในการ
ยกระดับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะและพัฒนาพื้นที่สุขภาวะส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 

วิธีด าเนินการวิจัย : การวิจัยเชิงประเมินผลในพื้นที่ 9 ต าบลของจังหวัดตรัง โดยใช้วิธีการแบบ
ผสมผสาน 2 ระยะ คือ 1) การวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นหน่วยงานที่มีบทบาทใน
การด าเนินการโครงการ 26 คน ประชาชนในพื้นที่ 18 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา และ 2) การ
วิจัยเชิงปริมาณ เก็บข้อมูลแบบสอบถามจากแกนน าสุขภาพชุมชน 376 คน ด้วยการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่าย และน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 

ผลการศึกษา : บริบทของโครงการมีเป้าหมายเพื่อมุ่งลดพฤติกรรมเนือยนิ่งด้วยการส่งเสริมกิจกรรมทาง
กาย ผู้เข้าร่วมมีความเข้าใจและสามารถวางแผนกิจกรรมได้ ปัจจัยน าเข้า มีคณะท างานขนาดเล็ก  
ซึ่งมีบุคลากรท้องถ่ินเป็นหลัก ใช้ทุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล การด าเนินการ
ประกอบด้วย 3 รูปแบบ คือ ชุมชนเป็นผู้น า องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นผู้น า และความร่วมมือ
ของเครือข่าย โดยความส าเร็จในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะพบ 3 องค์ประกอบ 34 ตัวบ่งช้ี มี
ค่าไอเกน อยู่ระหว่าง 1.206 ถึง 27.159 ค่าร้อยละของความแปรปรวนอยู่ระหว่าง 2.566 ถึง 57.784 
และค่าร้อยละของความแปรปรวนสะสมอยู่ระหว่าง 57.784 ถึง 63.441 ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 
ระบบสนับสนุนที่เอื้อและความร่วมมือของภาคีเครือข่าย จ านวน 16 ตัวบ่งช้ี มีค่าน้ าหนักของตัว
บ่งช้ีตั้งแต่ 0.531 ถึง 0.661 องค์ประกอบที่ 2 การพัฒนาความรอบรู้เพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
จ านวน 11 ตัวบ่งช้ี มีค่าน้ าหนักของตัวบ่งช้ีตั้งแต่ 0.537 ถึง 0.705 องค์ประกอบที่ 3 การเข้าถึงวิถี
ชุมชน จ านวน 7 ตัวบ่งช้ี มีค่าน้ าหนักของตัวบ่งช้ีตั้งแต่ 0.639 ถึง 0.697  

สรุป : โครงการสามารถด าเนินการได้ตามเปา้หมาย และด าเนินกิจกรรม โดยมีระบบสนับสนุน การพัฒนา
ความรอบรู้ และการเข้าถึงวิถีชุมชน เป็นองค์ประกอบส าคัญที่ส่งผลให้เกิดกิจกรรมทางกาย 

ค าส าคัญ : กิจกรรมทางกาย  พื้นที่ทดลองนโยบาย  นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ  การวิจัยเชิงประเมินผล

                                                             
1คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร (จังหวัดตรัง) สถาบันบรมราชชนก จังหวัดตรัง 92110 
*อีเมล: tawatchai.sun006@hu.ac.th  
2สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 90110 



บทความวิจยั [TUH Journal online  Volume 10 No.2  May – August 2025] 
 

 

 

231 

 

  

Evaluation Research on Physical Activity Promotion Project in 
Healthy Public Policy Sandbox, Thailand 

Prawit Khunnikom1, Tawatchai Sunthonnon1*, Sirunya Sang-arun1, 
Suvapak Benjatanawat2, Phen Sukmag2, Yuttipong Kaewtong2 

Received: April 25, 2025; Received revision: June 18,2025; Accepted: June 20, 2025 

Abstract 
Background: Evidence regarding the effectiveness of policies promoting physical activity remains limited, 

adversely affecting the decision-making of public policymakers. 
Objective: 1) To evaluate the outcomes of a physical activity promotion project in the Healthy Public Policy 

Sandbox, Thailand. 2) To analyze the key success factors in strengthening the implementation of public 
policy and developing health-conducive environments that promote physical activity. 

Materials and Methods: A two-phase mixed-methods approach was employed for this evaluative 
research study. The initial qualitative phase involved the purposive selection of nine sub-districts in 
Trang Province, with data gathered from 26 key informants (project-involved agency personnel) 
and 18 local residents, followed by content analysis. Subsequently, the quantitative phase 
surveyed a simple random sample of 376 participants using questionnaires, and the data were 
analyzed using exploratory factor analysis. 

Results: The program aimed to reduce sedentary behavior through physical activity. The participants 
demonstrated an understanding of and ability to plan activities. Key inputs primarily involved 
local personnel and a small working group funded by the Subdistrict Health Fund. Three 
implementation models–community-led, local government-led, and strong network 
collaboration– contributed to improved physical activity behavior among both implementers 
and the public. Exploratory factor analysis identified three key success factors comprising 34 
indicators with eigenvalues ranging from 1.206 to 27.159, explaining between 2.566% and 
57.784% of the variance individually, and a cumulative variance of 63.441%. These factors 
were: 1) Enabling Support System and Stakeholder Collaboration (16 indicators, factor loadings 
0.531-0.661), 2) Health Literacy Development for Physical Activity Promotion (11 indicators, 
factor loadings 0.537-0.705), and 3) Accessibility to Community Lifestyles (7 indicators, factor 
loadings 0.639-0.697) 

Conclusion: The program was implemented according to its objectives. Enabling support systems, health 
literacy development, and accessibility to community lifestyles were identified as critical 
components contributing to increased physical activity. 

Keywords: physical activity, policy sandbox, healthy public policy, evaluation research 
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บทน า 
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ตาม

หลักการของการส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตร
ออตตาวา ซึ่งเกิดข้ึนต้ังแต่ปี ค.ศ. 1986 มองว่า 
ทุกนโยบายอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และ
ความเท่าเทียมทางสุขภาพได้ ดังนั้นทุกนโยบาย
จึงต้องห่วงใยสุขภาพ (Health in All Policies: 
HiAP)[1-3] ซึ่งเป็นพื้นฐานของสิทธิทางสังคม 
และความเป็นพลเมือง[4] ที่ให้ความส าคัญต่อ
การมีชีวิตที่ยืนยาว[3]  

ด้วยวิถีชีวิตสมัยใหม่ในปัจจุบันที่เป็น 
การบริ โภคนิ ยม  ประชาชนทุ ก ช่วง วัยมี
พ ฤติ ก ร ร ม เ นื อ ยนิ่ ง เ พิ่ ม ข้ึ น  ห รื อ มี ก า ร
เ คลื่ อ น ไห ว ใน ชี วิ ตป ร ะจ า วั น ล ดล ง [5-6] 
สอดคล้องกับข้อมูลของศูนย์พัฒนาองค์ความรู้
ด้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย[7] ซึ่งรายงาน
ว่า ในปี พ.ศ. 2566 ประชาชนไทยมีพฤติกรรม
เนือยน่ิง เฉลี่ยที่ 14.53 ช่ัวโมงต่อวัน และส่งผล
ต่อภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนตั้งแต่กลุ่มเด็กเล็กวัย 
0-5 ปี เพิ่มข้ึนประมาณ 3 เท่าจากร้อยละ 3.2 
ในปี พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 8-11.5 และกลุ่ม
เด็กโตช่วงอายุ 6-14 ปี ในช่วงร้อยละ 10.7-13.8 
ขณะที่ผลลัพธ์ทางสุขภาพของกลุ่มประชากรวัย
แรงงานต่ า แม้จะมีความรอบรู้ทางสุขภาพสูง[8] 
ทั้ งนี้ การมีกิจกรรมทางกายที่ ไม่ เพียงพอ 
( insufficient physical activity) เป็นปัจจัย
เสี่ยงหนึ่งของการเกิดโรคเรื้อรัง และการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร [8-11] ซึ่งส่งผลกระทบ
อย่างมากต่อการวางแผนนโยบายสาธารณะ [5] 
ดังนั้น รัฐจึงจ าเป็นต้องจริงจังกับนโยบาย
สาธารณะเพื่อส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย
ส าหรั บคนทุ กกลุ่ มอย่ า ง เท่ า เทียม  และ
สอดคล้องกับชีวิตประจ าวัน [4] อย่างไรก็ตาม 
องค์ความรู้ หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับ

นโยบายในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายที่มี
ประสิทธิภาพยังคงมีอยู่อย่างจ ากัด[12]  

ขณะเดียวกัน การด าเนินการของ
หน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ยังพบข้อจ ากัด ทั้งในเรื่องของกลไกที่ส่งเสริม
การมีกิจกรรมทางกาย นโยบาย งบประมาณ 
บุคลากร และสิ่งอ านวยความสะดวก รวมถึง
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย 
อาทิ สถานที่ อุปกรณ์ออกก าลังกายที่เหมาะสม
ส าหรับการออกก าลังกาย[13] จากการศึกษาของ 
Khunnikom et al.[14] ได้อธิบายให้เห็นว่า การ
จัดการในระดับของนโยบายการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายในแต่ละพื้นที่ มีโอกาสและ
ความท้าทายที่ ไม่ เหมือนกัน การริ เริ่มจึง
จ าเป็นต้องพิจารณาถึงสิ่งแวดล้อมที่เอื้อและ
ชุมชนที่เข้มแข็งด้วย ซึ่งการด าเนินกิจกรรม
หรือโครงการ จ าเป็นต้องเกิดแรงจูงใจในการท า
กิจกรรมทางกาย การมีส่วนร่วมในการส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย โครงสร้างพื้นฐานที่สนับสนุน
กิจกรรมทางกาย เครือข่ายและกลไกทางสังคม 
การประชาสัมพันธ์ และการเข้าถึงพื้นที่ ที่
เหมาะสมต่อบริบทและกลุ่มประชากรเฉพาะ  

ด้วยเหตุนี้ การประเมินผลโครงการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ในพื้นที่ทดลอง
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในครั้งนี้ ซึ่งได้
ด าเนินการในช่วงเดือนเมษายน พ.ศ. 2566 – 
กันยายน พ.ศ.2567 ที่ผ่านมา จึงเป็นการศึกษา
เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจในการวางแผน 
ก าหนดโครงสร้าง น าโครงการไปปฏิบัติ และ
ทบทวนโครงการที่เกิดข้ึนด้วยการประเมินซปิป์ 
(CIPP Evaluation) ใน 4 ด้าน คือ 1) บริบท
หรือสภาวะแวดล้อม  (Context) 2) ปัจจัย
น าเข้า (Input) 3) กระบวนการ (Process) และ 
4) ผลผลิต (Product) เพื่อมองย้อนกลับและ
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สรุปถึงคุณภาพ คุณประโยชน์ ความแม่นย า 
ร่ ว ม กั บ ก า ร อ ธิ บ า ย อ ง ค์ ป ร ะ ก อบแห่ ง
ความส าเร็จในการยกระดับการขับเคลื่ อน
นโยบายสาธารณะเพื่อประกอบการตัดสินใจ 
และสนับสนุนข้อเสนอเชิงนโยบายส่งเสริม
กิจกรรมทางกายให้ เกิดความยั่ งยืนและ
ผลกระทบเชิงบวกในระยะยาวได้[15-18] 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 

1. เพื่ อประ เมิ นผลของโครงการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ในพื้นที่ทดลอง
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ประเทศไทย 

2. เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบแห่ง
ความส าเร็จในการยกระดับการขับเคลื่ อน
นโยบายสาธารณะและพัฒนาพื้นที่สุขภาวะ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การ ศึกษาครั้ งนี้ เป็นการ วิจัย เ ชิง
ประเมินผล (Evaluation research) โดยใช้
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบผสมผสาน 
(Mixed methods)[19] แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 
ระยะที่ 1 ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการวิจัย
เชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลของ
โครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ในพื้นที่
ทดลองนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ประเทศ
ไทย ตามด้วยระยะที่ 2 ด าเนินการเก็บข้อมูล
โดยการวิจัยเชิงปริมาณด้วยการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อ
วิเคราะห์องค์ประกอบแห่งความส าเร็จในการ
ยกระดับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะและ
พัฒนาพื้นที่สุขภาวะส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
โดยมีรายละเอียดการด าเนินการ ดังนี้ 

 
 

พ้ืนท่ีศึกษา 

พื้นที่ ศึกษาในครั้งนี้ ถูกเลือกด้วยวิธี
เฉพาะเจาะจง จ านวน 9 ต าบลในจังหวัดตรัง ซึ่ง
เป็นพื้นที่ด าเนินการทดลองนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพ ภายใต้โครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
ประกอบด้วย  

A = องค์การบริหารส่วนต าบลน้ าผุด  
B = องค์การบริหารส่วนต าบลปะเหลียน  
C = องค์การบริหารส่วนต าบลหาด

ส าราญ  
D = องค์การบริหารสว่นต าบลหนองปรือ  
E = องค์การบริหารส่วนต าบลปากคม  
F = เทศบาลต าบลนาโยงเหนือ  
G = องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านโพธ์ิ  
H = เทศบาลต าบลโคกหล่อ  
I = เทศบาลต าบลย่านตาขาว 

การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมลู 

ระยะท่ี 1  การเก็บข้อมูลด้วยวิธีการวิจัยเชิง
คุณภาพ 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักในข้ันตอนนี้ ถูก
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
ในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม
หลักตามแนวทางของ Mayers & Bass[20] คือ 
กลุ่มที่ 1 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรง (Primary 
stakeholders) และกลุ่มที่ 2 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
รอง (Secondary stakeholders) 

กลุ่มที่ 1 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรง 
เป็นกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักเกี่ยวกับการ
ด าเนินการโครงการฯ เป็นผู้ได้ประโยชน์หรือ
เสียประโยชน์ ได้แก่ ประชาชนที่อาศัยอยู่ใน 9 
พื้นที่ ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยวิธีการสนทนา
กลุ่ม 3 ครั้ง ๆ ละ 6 คน รวม 18 คน (A1-A18) 
โ ด ย คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง ก ลุ่ ม นี้  ( Criterion 
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sampling) ประกอบด้วย 1) มีส่วนร่วมกับการ
ด าเนินการโครงการฯ 2) มีประสบการณ์ในการ
เข้าร่วมกิจกรรม การแสดงความคิดเห็น หรือ
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับนโยบาย
ของชุมชน และ 3) เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่
ศึกษาเป็นระยะเวลาต้ังแต่ 6 เดือนข้ึนไป 

กลุ่มที่ 2 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรอง เป็น
หน่วยงานหรือองค์กรที่มีบทบาทการด าเนินการ
โครงการฯ ได้แก่ 1) ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ร่วมด าเนินการ
โครงการฯ จ านวน 9 แห่ง ๆ ละ 2 คน รวม 18 
คน (B1-B18) 2) คณะท างาน ซึ่งเป็นพี่เลี้ยงของ
โครงการฯ จ านวน 6 คน (C1-C6)  และ 3) 
ผู้รับผิดชอบหลักโครงการฯ จ านวน 2 คน (D1-
D2) คุณลักษณะของกลุ่มนี้ ประกอบด้วย 1) มี
ส่วนร่วมกับการด าเนินการโครงการฯ 2) เป็นผู้
ร่ วมก าหนดนโยบาย หรือมีส่ วนส าคัญใน
โครงการฯ 3) เป็นผู้ซึ่ งได้รับการพัฒนาจาก
โครงการฯ ในการสนับสนุนวิชาการจัดท าแผน
สุขภาพชุมชนและโครงการฯ ระดับต าบล และ 4) 
เป็นผู้ ซึ่ งรับผิดชอบหลักของโครงการฯ ที่
ด าเนินการระหว่างกองกิจกรรมทางกาย กรม
อ น า มั ย กั บ ส ถา บั น น โ ย บ า ยส าธา ร ณะ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการในข้ันตอนนี้ 
เป็นแนวค าถามกึ่งโครงสร้าง ประกอบด้วย 5 
ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ข้อมูล
โครงการ ส่วนที่ 3 กระบวนการด าเนินโครงการ 
ส่วนที่ 4 ผลลัพธ์ของโครงการ และส่วนที่ 5 
ข้อเสนอแนะ ซึ่งได้ผ่านการให้ค าแนะน าและ
ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย ผู้ทรง คุณวุฒิด้ านนโยบาย
สาธารณะ 1 ท่ าน และผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
สาธารณสุขศาสตร์ 2 ท่าน หลังจากที่ได้เก็บ

รวบรวมข้อมูลแล้ว ได้น ามาตรวจสอบความ
น่าเช่ือถือของข้อมูล (Trustworthiness) ตาม
แนวทางของ Nowell et al.[21]  

การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการ เริ่ม
จากการทบทวนข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary 
data) แล้วด าเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้การ
ประชุมระดมความคิด (Brainstorming) ใน
กลุ่มที่  2 ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบโครงการ และ
คณะท างาน ทั้ง 9 พื้นที่ จ านวน 26 คน ใช้เวลา 
5 ช่ัวโมง ถัดมาด าเนินการสนทนากลุ่มในกลุม่ที่ 
1 ซึ่งเป็นประชาชน ทั้ง 9 พื้นที่ จ านวน 3 ครั้ง 
ๆ ละ 6 คน ใช้เวลาครั้งละ 3 ช่ัวโมง เพื่อศึกษา
ผลลัพ ธ์ของการด า เนินโครงการฯ และ
ด าเนินการสรุปข้อเสนอ และรายงานการ
ประเมินผล  

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (Content analysis) ด้วยการตีความ 
พร้อมท าการสกัดข้อความหรือประโยคที่ส าคัญ
ที่ เกี่ ยวข้อง  แล้วน า ข้อมูลที่มีความหมาย
เหมือนกัน หรือใกล้เคียงกันมาไว้กลุ่มเดียวกัน 
โดยมีรหัสข้อมูลก ากับทุกข้อความ แล้วจึงตั้งช่ือ
ค าส าคัญ และกลุ่มหัวข้อสรุปแนวคิดในตัว
ข้อมูล โดยด าเนินการจัดเป็นทั้ งกลุ่มใหญ่ 
(Themes) และกลุ่มย่อย (Sub-theme) และ
แยกข้อมูลออกเป็นส่วนย่อย (Breaking down) 
ตามหน่วยความหมาย (Meaning unit) จากนั้น
ด าเนินการก าหนดข้อความสั้น ๆ เพื่อใช้เป็นหัว
ข้อสรุปแนวคิดที่สะท้อนความหมายส าคัญ แล้ว
จึ งน าหั ว ข้อสรุปแนวคิดที่ มี ความหมาย
คล้ายคลึง หรือแตกต่างกันมาจัดเป็นกลุ่มหัว
ข้อสรุป (Conceptual categories) และเขียน
อธิบายสิ่งที่ค้นพบ พร้อมทั้งยกตัวอย่างค าพูด
ประกอบค าหลักส าคัญที่ได้  
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ระยะท่ี 2  การเก็บข้อมูลโดยการวิจัยเชิง
ปริมาณ เป็นการวิเคราะห์องค์ประกอบแห่ง
ความส าเร็จในการยกระดับการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะ และพัฒนาพื้นที่สุขภาวะ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ข้ันตอนนี้ด าเนินการ
วิจัยศึกษาต่อเนื่องจากผลของการวิจัยเชิง
คุณภาพในระยะที่ 1 มาวิเคราะห์องค์ประกอบ
แห่งความส าเร็จโดยใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative research) ด้วยการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor 
Analysis: EFA)  
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ แกน
น าสุขภาพชุมชนในพื้นที่ต้นแบบจังหวัดตรัง ที่เข้า
ร่วมโครงการยกระดับการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะและพัฒนาพื้นที่สุขภาวะส่งเสริม
กิจกรรมทางกายในปี พ.ศ.2566 - 2567 จ านวน 
470 คน  
 เกณฑ์การคัดตัวอย่างเข้า 
 1. เป็นแกนน าสุขภาพชุมชน ในพื้นที่
ต้นแบบจังหวัดตรัง ที่เข้าร่วมโครงการยกระดับ
การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะและพัฒนาพื้นที่
สุขภาวะส่งเสริมกิจกรรมทางกายปี พ.ศ.2566 - 
2567 ที่มีทะเบียนรายช่ือในโครงการ 
 2. เข้าร่วมโครงการครบถ้วนตั้งแต่
เริ่มต้นจนสิ้นสุดโครงการ 
 3. สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย (โดยได้
มีการบอกข้อมูลโครงการวิจัยอย่างครบถ้วน) 
 เกณฑ์การคัดตัวอย่างออก 
 1. ไม่สามารถให้ข้อมูลในช่วงที่นัด
หมายเก็บข้อมูลได้ 
 2. ข อ ถ อ น ตั ว อ อกจ ากก า ร เ ป็ น
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ตาม
แนวคิดของ Hair et al.[18] ที่ก าหนดให้กลุ่ม
ตัวอย่างอย่างน้อย 5 - 10 เท่าของตัวบ่งช้ี และ

มีตัวแปรที่ต้องการวิเคราะห์หรือตัวแปรที่
สังเกตได้ จ านวน 47 ตัวแปร ผู้วิจัยใช้เกณฑ์
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 8 เท่า ดังนั้นขนาด
กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 376 คน โดยสุ่มกลุม่
ตั ว อ ย่ า ง อ ย่ า ง ง่ า ย  ( Simple Random 
Sampling) ด้วยวิธีหยิบฉลากแบบไม่คืน  
 เ ครื่ อ งมื อ ท่ี ใ ช้ ใ นกา ร วิจั ย  เป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการได้ศึกษา
ค้นคว้าเอกสารที่เกี่ยวข้องและผู้ทรงคุณวุฒิตาม
กรอบของ CIPP ในระยะที่ 1 โดยมีเนื้อหาของ
แบบสอบถามตามร่างองค์ประกอบและตัวบ่งช้ีที่
ค้นพบ มาก าหนดเป็น 5 ด้าน 47 ข้อค าถามด้วย
แบบมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) 
โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามพิจารณาให้คะแนน ซึ่ง
แต่ละข้อค าถามมีช่วงคะแนนที่เท่ากันจากคะแนน
มากที่สุด คือ 5 คะแนน ถึงคะแนนน้อยที่สุด คือ 1 
คะแนน ในแต่ละข้อค าถาม และด าเนินการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยผู้เช่ียวชาญ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ จ านวน 3 ท่าน คือ 
ผู้เช่ียวชาญด้านสาธารณสุข 1 ท่าน ด้านการวัด
และประเมินผล 1 ท่าน และด้านการส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย 1 ท่าน เพื่อหาค่าความตรงตาม
เนื้อหา (Index of Item Objective Congruence: 
IOC) พิจารณาค่า IOC ต้องมีคะแนนเฉลี่ยต้ังแต่ 
0.50 ถึง 1.00 ซึ่งการวิจัยนี้เป็นไปตามเกณฑท์กุข้อ 
และวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นในกลุ่มที่คล้ายกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ด้วยการหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ Cronbach[22] เท่ากับ 
0.89 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้การเก็บ
รวบรวมข้อมลูด้วย Google form ผ่านกลุม่ไลน์
ของกลุ่มตัวอย่างที่สร้างข้ึนโดยเฉพาะ เพื่อเก็บ
ร วบ รวม ข้อมู ล ในครั้ ง นี้  ซึ่ ง ได้ รั บ ข้อมู ล
คืนกลับมา 376 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 100 
ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
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ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล  ผู้ วิ จั ยน า
แบบสอบถามที่ได้ตรวจสอบความสมบูรณ์แล้วไป
จัดเตรียมแฟ้มข้อมูล บันทึกข้อมูลแล้วจึงวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป โดยใช้
เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 
(Exploratory Factor Analysis: EFA) โดยการ
ตรวจสอบความเหมาะสมของเมทริกซ์สหสัมพันธ์ 
พิจารณาภาพรวมจากเกณฑ์ ดังนี้ การแปลผล
ความเหมาะสมที่จะใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบ
ด้วยค่าไคเซอร์ เมเยอร์ ออลกิน (The Kaiser– 
Mayer–Olkin: KMO) ส าหรับค่าที่เหมาะสมมาก 
คือ KMO ที่เข้าใกล้ค่า 1 หรือไม่ควรต่ ากว่า .50  

การสกัดองค์ประกอบและการหมุนแกน
ด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax) โดยพิจารณาตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดว่าองค์ประกอบจะต้องมี ค่า
น้ าหนักองค์ประกอบ (Eigenvalue) มากกว่า หรือ
เท่ากับ 1.0 และตัวแปร ในแต่ละองค์ประกอบ
จะต้องมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor loading) 
ตั้งแต่ .50 ข้ึนไป ตามข้อเสนอของ Hair et al.[18] 

ก า ร พิ ทั ก ษ์ สิ ท ธิ์ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 
การศึกษาครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณาและเห็นชอบ
จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา 
เ ลขที่  SCPHYLIRB-2567/404 ล ง วั นที่  8 
พฤศจิกายน 2567  

ผลการวิจัย 

ผลการศึกษาสามารถอธิบายได้เป็น 2 
ประเด็นหลัก คือ 1) ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ และ 
2) ผลการวิจัยเชิงปริมาณ ดังนี้ 

1) ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ สามารถ
อธิบายผลการประเมิน ได้เป็น 2 ส่วน ดังนี ้

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล
หลัก 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย หน่วยงาน
ที่มีบทบาทการด าเนินการโครงการ  26 คน และ

ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ 18 คน พบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.36 เป็นวัยผู้ใหญ่
ตอนกลาง และตอนปลายซึ่งมีช่วงอายุระหว่าง 
25-44 ปี ร้อยละ 54.54 และอายุระหว่าง 45-64 
ปี ร้อยละ 45.46 การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปริญญาตรี  ร้อยละ 68.18 รองลงมาต่ ากว่า
ปริญญาตรี ร้อยละ 27.27 ตามล าดับ  

ส่วนท่ี 2 ผลการประเมินตามกรอบของ 
CIPP 

1. บ ริ บท  ( Context)  พบ ว่ า  ก า ร
ด าเนินการของแต่ละพื้นที่มีความเข้าใจต่อ
โครงการ ซึ่งมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมสุขภาพกาย
และใจของประชาชนทุ กกลุ่ ม วั ย  โดยมี
วัต ถุประสงค์ที่ หลากหลาย เ ช่น การลด
พฤติกรรมเนือยนิ่ง การปลูกฝังนิสัยการออก
ก าลังกาย การพัฒนาทักษะการเคลื่อนไหว และ
การสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับความส าคัญ
ของกิจกรรมทางกาย หลังจากการด าเนิน
โครงการ พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการมีความเข้าใจ
ในเรื่องกิจกรรมทางกายเพิ่มข้ึน และสามารถ
จัดท าแผนและโครงการเพื่อส่งเสริมกิจกรรมทาง
กายได้ ซึ่งกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลมี
บทบาทในการสนับสนุนโครงการหลายด้าน เช่น 
การให้ความรู้ การสนับสนุนงบประมาณ การ
จัดสรรทรัพยากร การส่งเสริมการมีส่วนร่วม 
และการติดตามประเมินผล ดังค ากล่าวที่ ว่า 
“นายกเองก็สนใจมาก ๆ เลย ก็คือ ที่ว่าได้ไป
ออกแบบเพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ผู้บริหาร
เขาจะชอบ มีนโยบายในด้านการออกก าลังกาย
ในส่วนนี้อยู่แล้ว” (B2) 

2. ปั จ จั ย น า เ ข้ า  ( Input)  พ บ ว่ า 
ผู้รับผิดชอบหลักส่วนใหญ่จะเป็นบุคลากรใน
หน่วยงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินน้ัน ๆ  
มีคณะท างานต้ังแต่ 4-10 คน ส่วนใหญ่ไม่ได้มี
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การแต่งตั้งอย่างเป็นทางการ ยกเว้นพื้นที่ H ที่มี
การแต่ งตั้ งคณะท างานจาก อาสาสมั คร
สาธารณสุข ผู้ใหญ่บ้าน และประธานชมรม
ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ไม่ได้มีการก าหนดคุณสมบัติ
ของผู้เข้าร่วมโครงการที่ชัดเจน ยกเว้นพื้นที่ B, 
G และ E ที่มีการก าหนดคุณสมบัติของผู้เข้าร่วม
โครงการตามความเหมาะสมของแต่ละพื้นที่ เช่น 
ครูผู้รับผิดชอบโครงการต้องมีความสามารถใน
การสื่อสาร เยาวชนอายุไม่ เกิน 15 ปี  และ
ผู้สูงอายุ เป็นต้น ขณะที่แหล่งที่มาของเงินทุน
ส่วนใหญ่มาจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ต าบล  

3. กระบวนการด าเนินงาน (Process) 
พบว่า ลักษณะของการด าเนินการสามารถ
อธิบาย ได้ เป็น 3 รูปแบบ คือ 1) รูปแบบ 
“ชุมชนร่วมใจ” คือ ชุมชนเป็นตัวน า และสร้าง
การมีส่วนร่วม ระหว่างกันทั้งผู้น าชุมชน และ 
อสม. เข้ามามีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อน 
ท าให้ประชาชนมีความตระหนัก และเข้าร่วม
กิจกรรมอย่างจริงจัง ซึ่งจะเห็นได้จากพื้นที่ H 
และ I 2) รูปแบบ “องค์กรน าการเปลี่ยนแปลง” 
คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) มี
บทบาทส าคัญในการขับเคลื่อน สนับสนุน
งบประมาณ และทรัพยากร มีการวางแผน และ
ด าเนินงานอย่างเป็นระบบ ซึ่งจะเห็นได้จาก
พื้นที่ B, H และ G และ 3)  รูปแบบ “พลัง
เครือข่าย” คือ เครือข่ายความร่วมมือที่เข้มแข็ง 
หลากหลาย  และครอบคลุม  ทั้ ง ภาครั ฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน ซึ่งจะเห็นได้
จากพื้นที่ A, E, G และ C 

4. ผ ล ผ ลิ ต ข อ ง ก า ร ด า เ นิ น ก า ร 
(Product)  ซึ่ ง เป็ นผลลัพ ธ์ของการด า เนิน
โครงการ ประกอบด้วย ความรู้ และความ
ตระหนักด้านกิจกรรมทางกาย พฤติกรรมด้าน
กิจกรรมทางกายของกลุ่มเป้าหมาย พบว่า 

ผู้รับผิดชอบโครงการ และประชาชนซึ่งเป็น
กลุ่มเป้าหมายทั้ง 9 พื้นที่ มีความรู้และความ
ตระหนักในเรื่ องกิ จกรรมทางกายและมี
พฤติกรรมการออกก าลังกายที่ดีข้ึน ดังค ากล่าว
ที่ว่า “จากที่ว่าไม่เคยออกก าลังกายเลย แล้วบาง
คนก็บอกจากการประเมินผลครั้งสุดท้ายตอนที่
เรามีการประชุมกัน เขาก็ได้มีการออกก าลังกาย
บ้างนะ เอาแค่เหงื่อซึม ๆ ได้มีการออกก าลังกาย
แล้วรู้สึกสบายตัวข้ึนดีข้ึน พอเขาออกก าลังกาย
ในทุก ๆ วัน มันก็จะท าให้เกิดนิสัยที่ได้ออกก าลงั
กายอย่างต่อเนื่อง” (A4) เช่นเดียวกันกับกลุ่ม
ของเจ้าหน้าที่ซึ่งให้ความเห็นต่อความรู้และ
ความตระหนักด้านกิจกรรมทางกายของ
ประชาชน และกลุ่มเป้าหมายไปในทิศทาง
เดียวกัน ดังค ากล่าวที่ว่า “บางคนที่เขาใส่ใจ เขา
ก็เปลี่ยนแปลงค่ะ เขาก็สนใจมากขึ้น เขาเข้าใจ
มากข้ึนว่ากิจกรรมทางกายคืออะไร ตอนแรกเขา
ก็คิดว่าไม่จ าเป็นค่ะ” (B4) 

ขณะที่พฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกาย
ของประชาชนหลังการด าเนินโครงการ มี
แนวโน้มไปในทิศทางที่ดีข้ึน โดยประชาชนมีการ
ออกก าลังกายเพิ่มขึ้น และมีความตระหนักรู้ถึง
ความส าคัญของกิจกรรมทางกายมากข้ึน อาทิ 
ประชาชนในพื้นที่ E มีการออกก าลังกายเพิ่มข้ึน 
แม้ว่าโครงการจะสิ้นสุดลงแล้ว โดยน าความรู้
จากโครงการไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน เช่น 
การออกก าลังกายด้วยผ้าขาวม้า การเต้นตาม
เพลง และการเดินออกก าลังกาย เป็นต้น ขณะที่
พื้นที่ D ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางกาย
เพิ่มข้ึน เช่น การเต้นบาร์สโลป การเดิน และการ
ปั่นจักรยาน เป็นต้น โดยมีการปรับตัวให้เข้ากับ
สภาพแวดล้อมที่มีอยู่ เช่น การเดินออกก าลัง
กายในโรงเรียน การเดินบนถนนตอนเช้า เป็นต้น 
ส่วนพื้นที่  G ประชาชนมีการออกก าลังกาย
เพิ่มข้ึน เช่น การเดิน การว่ิง และการปั่นจักรยาน 
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โดยมีการรวมกลุ่มกันเพื่อท ากิจกรรม เช่น การ
เดินไปวัด การว่ิงในหมู่บ้าน เป็นต้น และเทศบาล
ต าบลนาโยงเหนือ ประชาชนมีการออกก าลังกาย
เพิ่มข้ึน เช่น การเล่นฟุตบอล การเต้นลีลาศ โดย
มีการรวมกลุ่มกันเพื่อท ากิจกรรม เช่น การเล่น
ฟุตบอลในสนาม การเต้นลีลาศในห้องโล่ง เป็น
ต้น เช่นเดียวกันกับพื้นที่ A ประชาชนส่วนใหญ่
เข้าใจถึงความส าคัญของกิจกรรมทางกายเพิ่มข้ึน 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ดังค ากล่าวที่ว่า “ประชาชน
มีการออกก าลังกายเพิ่มข้ึน แม้ว่าโครงการจะ
สิ้นสุดลงแล้ว โดยน าความรู้จากโครงการไป
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน เช่น การออกก าลัง
กายด้วยผ้าขาวม้า การเต้นตามเพลง และการ
เดิ นออกก าลั ง กาย  เป็ นต้ น ”  (A6)  และ 
“ประชาชนส่วนใหญ่เข้าใจถึงความส าคัญของ
กิจกรรมทางกายเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะผู้สูงอายุ 
เนื่องจากมีการส่งเสริมให้มีกิจกรรมทางกายที่
หลากหลายมากข้ึน เช่น การปลูกผัก การเดินไป
วัด และการร าไม้พลอง เป็นต้น” (B5) 

2) ผลการวิจัยเชิงปริมาณ เป็นผลการ
วิเคราะห์องค์ประกอบแห่งความส าเร็จในการ
ยกระดับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะและ
พัฒนาพื้นที่สุขภาวะส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 

 จากการสังเคราะห์เอกสารและการ
สัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ ท าให้ได้ร่างองค์ประกอบ
แห่งความส าเร็จในการยกระดับการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะและพัฒนาพื้นที่สุขภาวะ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ทั้งสิ้น 5 องค์ประกอบ 
คือ องค์ความรู้การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
สร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อ ความร่วมมือของภาคี
เครือข่าย ระบบสนับสนุน และการเข้าถึงวิถี
ชุมชน ซึ่งประกอบด้วยตัวบ่งช้ี จ านวน 47 ตัว
บ่งช้ี เมื่อน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบแห่ง

ความส าเร็จในการยกระดับการขับเคลื่ อน
นโยบายสาธารณะและพัฒนาพื้นที่สุขภาวะ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พบว่า มีค่าดัชนีไค
เซอร์ - เมเยอร์ - ออลกิน (The Kaiser – Mayer 
– Olkin Measure of Sampling Adequacy : 
(KMO)) ของการพัฒนาตัวบ่งช้ีความเป็นนวัตกร
ทางสุขภาพ มีค่าเท่ากับ .981 ซึ่งมีค่าสูงกว่า .50 
และค่าเข้าใกล้ 1 แสดงว่า ข้อมูลมีความสัมพันธ์
ในระดับสูงมาก และค่าไคสแควร์ที่ ได้จาก 
Bartlett’s Test of Sphericity มี ค่ า เท่ ากั บ 
15,433.441 ซึ่ งมีนัยส า คัญทางสถิติที่ ระดับ 
.001 จึงมีความเหมาะสมในการน าข้อมูลไป
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ  
 จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์
แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัย มี 5 องค์ประกอบ 
47 ตัวบ่งช้ีเมื่อน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ส ารวจ พบว่า เปลี่ยนแปลงเป็น 3 องค์ประกอบ 
34 ตัวบ่งช้ี ซึ่งองค์ประกอบมีค่าไอเกน (Eigen 
values) อยู่ระหว่าง 1.206 ถึง 27.159 มีค่า
ร้อยละของความแปรปรวนอยู่ระหว่าง 2.566 
ถึ ง  57.784 แ ล ะ มี ค่ า ร้ อ ย ล ะข อ งค วาม
แปรปรวนสะสมอยู่ ระห ว่าง  57.784 ถ ึง 
63.441 ด ังตารางที ่ 1 ทั ้งนี ้ผู ้ว ิจ ัยได ้ตั ้ง ช่ือ
องค์ประกอบและตัวบ่งช้ีที่จัดกลุ่มใหม่ โดย
พิจารณาจากภาพรวมของตัวบ่ง ช้ี  ได้แก่  
องค์ประกอบที่ 1 ระบบสนับสนุนที่เอื้อและ
ความร่วมมือของภาคีเครือข่าย จ านวน 16 ตัว
บ่งช้ี มีค่าน้ าหนักของตัวบ่งช้ีตั้งแต่ 0.531 ถึง 
0.661 องค์ประกอบที่ 2 การพัฒนาความรอบรู้
เพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกาย จ านวน 11 ตัวบ่งช้ี 
มีค่าน้ าหนักของตัวบ่งช้ีตั้งแต่ 0.537 ถึง 0.705 
องค์ประกอบที่ 3 การเข้าถึงวิถีชุมชน จ านวน 7 
ตัวบ่งช้ี มีค่าน้ าหนักของตัวบ่งช้ีตั้งแต่ 0.639 ถึง 
0.697 ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 1  ค่าไอเกน ร้อยละของความแปรปรวน และร้อยละสะสมของความแปรปรวนของ
องค์ประกอบและตัวบ่งช้ีความส าเร็จในการยกระดับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ และพัฒนาพื้นทีส่ขุ
ภาวะส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 

 
ตารางที่ 2  แสดงองค์ประกอบ ตัวบ่งชี้ และค่าน้ าหนักคะแนน ของความส าเร็จในการยกระดับกา ร
ขับเคลื่อนโยบายสาธารณะและพัฒนาพื้นที่สุขภาวะส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 

 
 
 

องค์ประกอบ ค่าไอเกน 
ร้อยละของ 

ความแปรปรวน 
ร้อยละสะสมของ 
ความแปรปรวน 

1. ระบบสนับสนุนที่เ อ้ือ และความร่วมมือของ     
ภาคีเครือข่าย 
2. การพัฒนาความรอบรู้เพื่อสง่เสริมกิจกรรมทางกาย 
3. การเข้าถงึวิถชีุมชน 

27.159 
 

1.452 
1.206 

57.784 
 

3.090 
2.566 

57.784 
 

60.875 
63.441 

องค์ประกอบ ตัวบ่งชี ้
ค่าน้ าหนัก
คะแนน 

องค์ประกอบที่  1
ระบบสนับสนุนที่
เ อ้ื อ แ ล ะ ค ว า ม
ร่ ว ม มื อ ข อ ง ภ า คี
เครือข่าย 

1) ให้ความส าคัญต่อการพัฒนาสิ่งแวดล้อมและเมืองเป็นอันดับแรก 
2) พัฒนารูปแบบนโยบายการขนส่งเชิงพื้นที่ 
3) สนับสนุนการประเมินสุขภาพสิ่งแวดล้อมในชุมชน 
4) สร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกิจกรรมทางกาย 
5) ส่งเสริมพื้นที่สาธารณะในการจัดกิจกรรมทางกายที่หลากหลาย 
6) ส่งเสริมมีส่วนร่วมของชุมชนในการมีส่วนร่วมโดยตรงในการวางแผน 
7) แบ่งปันทรัพยากรของชุมชนที่สนับสนุนร่วมกันอย่างบูรณาการ 
8) จดัการเคร่ืองมือประเมินให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
9) สร้างข้อตกลงความร่วมมือและการพัฒนา 

0.661 
0.649 
0.645 
0.642 
0.637 
0.624 
0.612 
0.608 
0.591 

 10) สร้างความร่วมมือในกิจกรรมทางกายภาพโดยทีมสหวิชาชีพ 
11) ร่วมมือกับผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านเพื่อเพิ่มความเข้าใจ 
12) เสริมสร้างกิจกรรมเพื่อพัฒนาศักยภาพของท้องถิ่น 
13) ส่งเสริมให้พันธมิตรเครือข่ายมีส่วนร่วมในการประเมินความต้องการ 
14) พัฒนาศักยภาพความเป็นผู้น า 
15) เสริมสร้างแพลตฟอร์มส าหรับการแบ่งปันความรู้ระหว่างเครือข่าย 
16) ทบทวนและปรับใช้หรือปรับปรุงแนวทางปฏิบัติ 

0.588 
0.586 
0.567 
0.564 
0.547 
0.533 
0.531 
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ตารางท่ี 2  แสดงองค์ประกอบ ตัวบ่งช้ี และค่าน้ าหนักคะแนน ของความส าเร็จในการยกระดับการ
ขับเคลื่อนโยบายสาธารณะและพัฒนาพื้นที่สุขภาวะส่งเสริมกิจกรรมทางกาย (ต่อ) 

อภิปรายผล 

โครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายใน
พื้นที่ทดลองนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
ประเทศไทยเป็นโครงการที่สามารถแสดงให้
เห็นถึงบริบท (Context) ที่สะท้อนถึงความ
จ าเป็น และเป้าหมายของการด าเนินการของ
โครงการที่มาจากประชาชน และผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียในพื้นที่ ท าให้ได้มาซึ่งทรัพยากร ซึ่งเป็น
ปัจจัยน าเข้า (Input) จึงมีความแตกต่างกันไป
ตามทุนทางสังคมที่ชุมชนหรือพื้นที่มี [15-16] ซึ่ง
ปัจจัยน า เ ข้าที่ ส า คัญยั ง ข้ึนอยู่ กับอง ค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ทั้งบุคลากร งบประมาณ 
แม้บางพื้นที่ จะไม่มีการแต่งตั้ งอย่างเป็น

ทางการ ซึ่งการศึกษาของ de Jesus[23] พบว่า 
การประเมินโปรแกรมควรมีความสอดคล้องกับ
งบประมาณที่เพียงพอ และสามารถผลักดันให้
เกิดการแผนปฏิบัติการที่ชัดเจน ทั้งแผนใน
ระดับขององค์กร และรูปแบบของกิจกรรมการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ซึ่งผู้น าของพื้นที่ หรือ
ชุ ม ช น มี บ ท บ า ท ส า คั ญ  ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
กระบวนการ (Process) หรือรูปแบบชุมชน 
บางส่วน ซึ่งมีทั้งการมีผู้น าในชุมชนเองแบบไม่
เป็นทางการ อาทิ  อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินเปน็
ผู้น า แบบทางการ หรือรูปแบบความร่วมมือที่
เ ข้มแข็งของเครือ ข่าย [24] ขณะที่ ผลลัพ ธ์  

องค์ประกอบ ตัวบ่งชี้ 
ค่าน้ าหนัก
คะแนน 

องค์ ป ร ะกอบที่  2 
การพัฒนาความรอบ
รู้เพื่อส่งเสริมกิจกรรม
ทางกาย 

1) พัฒนากิจกรรมสื่อสารสาธารณะ 
2) สร้างความตระหนักและความรู้เก่ียวกับกิจกรรมทางกาย 
3) กิจกรรมส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
4) จัดท าและพัฒนาโครงการส่งเสริมความรู้สู่สาธารณะ 
5) ส่งเสริมช่องทางการสื่อสารเพื่อเข้าถึงมวลชน 
6) พัฒนากิจกรรมส่งเสริมความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 
7) ใช้กิจกรรมการมีส่วนร่วมเพื่อสร้างความรอบรู้ 
8) สนับสนุนและระดมความร่วมมือเพื่อการพัฒนาความรอบรู้ 
9) ผลิตและพัฒนาการวิจัยหรือนวัตกรรมสุขภาพใหม่ๆ 
10) พัฒนาต้นแบบเพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
11) สร้างความร่วมมือเพื่อเสริมสร้างความรู้ 

0.705 
0.695 
0.687 
0.682 
0.673 
0.637 
0.613 
0.611 
0.594 
0.559 
0.537 

องค์ ป ร ะกอบที่  3 
การเข้าถึงวิถีชุมชน 

1) สร้างชุมชนที่เป็นมิตรและกลมเกลียว 
2) บูรณาการกิจกรรมทางกายกับกิจกรรมของชุมชนอย่างสม่ าเสมอ 
3) เข้าถึงวัฒนธรรมการใช้ชีวิตชุมชน 
4) เรียนรู้และเข้าใจวิถีชุมชนในบริบทจริง 
5) เสริมสร้างสายสัมพันธ์ของกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน 
6) ศึกษาแนวทางของชุมชนอย่างเป็นระบบด้วยเครื่องมือที่เชื่อถือได้ 
7) ประสานงานกับผู้น าชุมชน ผู้น าท้องถิ่น หรือผู้น าทางจิตวิญญาณ 

0.697 
0.663 
0.649 
0.646 
0.645 
0.642 
0.639 
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(Output)  ซึ่ ง อ ธิบายจากพฤติกร รมด้ า น
กิจกรรมทางกาย ทั้งความรู้ ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติ สามารถสะท้อนไปยังผู้เข้าร่วมให้เกิด
ความเข้าใจถึงความส าคัญของการมีกิจกรรม
ทางกายได้เป็นอย่างดี ขณะเดียวกันผลสัมฤทธ์ิ 
(Outcome) ทั้งระบบสนับสนุนทีเ่อื้อและความ
ร่วมมือของภาคีเครือข่าย ซึ่งการศึกษาของ 
McCullough et al.[25] ได้อธิบายถึงความส าคัญ
ของความร่วมมือของภาคีจากระบบสาธารณสุข 
ที่จะก าหนดเป้าหมายด้านทรัพยากรต้องอาศัย
การไว้วางใจระหว่างภาคีเครือข่ายเป็นสิ่งส าคัญ
ต่อประสิทธิภาพ (Efficiency) ของการด าเนินการ 

ขณะที่องค์ประกอบด้านการพัฒนา
ความรอบรู้เพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พบว่า 
การเปิดโอกาส หรือจัดกิจกรรมให้แต่ละกลุม่วัย
ได้ เ ข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ 
ติดตามประเมินผล จะท าให้เกิดความรอบรู้ต่อ
สุขภาพ และน าไปสู่การสร้างประสบการณ์ และ
ความสามารถในการตัดสินใจได้  [26] และ
องค์ประกอบด้านการเข้าถึงวิถีชุมชน เป็นตัว
บ่ ง ช้ี ที่ ส นั บ ส นุ น ร่ ว ม กั น  ที่ ท า ใ ห้ ทั้ ง  3 
องค์ประกอบเกิดการพัฒนานโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพที่ให้ความส าคัญต่อการสร้างเสริม
สุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา ในเรื่องการ
เสริมสร้างชุมชนที่เข้มแข็ง การพัฒนาทักษะ
ส่วนบุคคล และการปรับเปลี่ยนระบบบริการ
สุ ข ภ า พ [1] ซึ่ ง ท า ใ ห้ ภ าพ ข อ งก า ร ส ร้ า ง
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย
มีความชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Khunnikom et al.[14] ได้เน้นย้ าถึงการมีส่วน
ร่วมในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายที่ควรถูก
ร่วมกันออกแบบตั้งแต่ช่วงเริ่มต้น ระหว่าง
ด าเนินการ และหลังด าเนินโครงการ ระหว่าง
คนในชุมชน ตัวแทนจากองค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ินให้ครอบคลุม และสามารถเพิ่มโอกาส
ให้คนทุกช่วงอายุมีโอกาสในโครงการ หรือ
นโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพ ซึ่งเป็นสิทธิที่   ทุก
คนพึงมี และควรได้รับอย่างเท่าเทียมกัน[1-3] 

สรุป 

บริบทของโครงการมีเป้าหมายเพื่อมุ่ง
ลดพฤติกรรมเนือยนิ่งด้วยการส่งเสริมการมี
กิจกรรมทางกาย ผู้เข้าร่วมเข้าใจและสามารถ
วางแผนกิจกรรมได้  ปัจจัยน าเข้ามีคณะท างาน
ขนาดเล็ก ประกอบด้วยบุคลากรท้องถ่ินเป็น
หลัก ใช้ทุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ต าบล ลักษณะของการด าเนินการสามารถ
อธิบาย ได้เป็น 3 รูปแบบ คือ รูปแบบชุมชน
เป็นผู้น า รูปแบบองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
เป็นผู้น า และรูปแบบความร่วมมือที่เข้มแข็ง
ของเครือข่าย ตามลักษณะของทุนทางสังคม
ตามบริบท และปัจจัยน าเข้า ส่งผลให้ผลผลิต
ทั้งผู้ด าเนินโครงการและประชาชนมีพฤติกรรม
การออกก าลังกายที่ดี ข้ึน และน าไปใช้ใน
ชี วิตประจ า วันได้  ทั้ ง นี้ ผ ลการ วิ เคราะห์
องค์ประกอบแห่งความส าเรจ็ สะท้อนให้เหน็ถึง 
3 องค์ประกอบ 34 ตัวบ่งช้ี ได้แก่ องค์ประกอบ
ที่ 1 ระบบสนับสนุนที่เอื้อและความร่วมมือของ
ภาคีเครือข่าย จ านวน 16 ตัวบ่งช้ี องค์ประกอบ
ที่ 2 การพัฒนาความรอบรู้เพื่อสง่เสริมกิจกรรม
ทางกาย จ านวน 11 ตัวบ่งช้ี และองค์ประกอบ
ที่ 3 การเข้าถึงวิถีชุมชน จ านวน 7 ตัวบ่งช้ี 
แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าการที่โครงการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ในพื้นที่ทดลอง
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ประเทศไทย จะ
ประสบความส าเร็จได้น้ันควรให้ความส าคัญกับ
ทั้ง 3 องค์ประกอบ และให้รายละเอียดกจิกรรม
ย่อยได้จาก 34 ตัวบ่งช้ี  เนื่องจากความส าเร็จ
เกิดจากมีระบบที่มีความชัดเจนของโครงการ 
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และได้รับการหนุนเสริมของภาคีเครือข่ายที่
เข้มแข็ง ประกอบกับการพัฒนาความรอบรู้จะ
เป็นจุดเสริมให้ประชาชนและผู้มีสว่นเกี่ยวข้องมี
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการส่งเสริมกิจกรรม
ทางกายส่งผลต่อการประยุกต์ใช้จริงในพื้นที่จน
เกิดการพัฒนาเป็นรูปธรรม ภายใต้อีกหนึ่ง
องค์ประกอบที่ส าคัญยิ่ง คือการเข้าถึงวิถีชุมชน 
เนื่องจากการด าเนินกิจกรรมโครงการจ าเปน็ตอ้ง
มีความกลมกลืนและเป็นหนึ่งเดียวกับชีวิตความ
เป็นอยู่ของผู้เข้าร่วมในพื้นที่นั้น ๆ เพื่อเป็นส่วน
ส าคัญในการด าเนินการกิจกรรมและน าไปสู่การ
พัฒนาอย่างยั่งยืนในอนาคตต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ผลของการประเมินโครงการสามารถ

น าไปใช้ขับเคลื่อนนโยบายตั้งแต่ข้ันตอนของ
การก่อรูปของนโยบายให้ปัญหาทางสุขภาพ
เกิดการมีส่วนร่วมจากระดับล่าง และเกิด
ความร่วมมือในการสร้างข้อเสนอเชิงนโยบาย
เพื่อสุขภาพที่ตอบสนองความต้องการของ
พื้นที่อย่างแท้จริงได้ ซึ่งองค์ประกอบบริบท 
ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลลัพธ์ จาก
องค์ประกอบแห่งความส าเร็จ สะท้อนให้เห็น
ถึงความสามารถที่ ช่วยให้การออกแบบ
นโยบาย โครงการกิจกรรมทางกาย หรือ
โครงการด้านสุขภาพให้มีความครอบคลุม 
ขณะเดียวกันสามารถบูรณาการเ ข้ากับ
นโยบาย แผนงาน และโครงการอื่น ๆ ที่
เกี่ยวข้อง เช่น นโยบายด้าน การศึกษา และ
สังคม เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อไปได้ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรท าการศึกษาประสิทธิผลของ

โครงการเพื่อวัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

ประชาชน และการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่าง
ต่อเนื่องเป็นระยะ ๆ 

2. ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิก
ของกลุ่ ม เป้ าหมาย เพื่ อแสดงให้ เห็น ถึง
ผลกระทบและความยั่งยืนของโครงการใน
ระยะยาว 
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